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ENDOCRINE CHEMOTHERAPY FOR PROSTATIC CANCER
Takashi Maekawa, Noboru Kashihara, Masaaki Tsujita,
Yoji Morikawa, Nobuyuki Hayahara,  Takaaki  Nishijima,
Kazuyoshi Ezaki, Masaaki  Senju, Mitsuaki Iritani,
Mutuo Yamaguchi, Masaki Kawamura, Hiroshi Tanaka
and Ryoji Yasumoto
From the Tumor Research Group, Department of Urology, Osaka City University Medical School
   We carried out a randomized joint study on endocrine therapy and endocrine chemotherapy 
for prostatic cancer at our department and 17 affiliated institutions. Of 80 patients entered, 39 
patients were treated with  chlormadinone acetate alone (group A) and 41 patients were treated with 
 chlormadinone acetate in combination with UFT (group B). After excluding 10 inappropriate 
patients, Stage C was observed in 14 patients in group A and 13 in group B, and stage D in 20 
patients in group A and 23 in group B. 
   Side effects were observed in 8.8% (3/34) in group A and 22.2% (8/30) in group B without 
a significant difference. 
   The anti-tumor effects (response rate) and clinical effects with respect to each item did not 
significantly differ between the two groups. 
   The non-recurrence rate and survival rate were significantly higher in group B than in group A. 
   These findings suggest the usefulness of endocrine chemotherapy using UFT. 
                                                 (Acta Urol.  Jpn. 40: 555-561,1994)
























































A群B群項 目 騰 ク瑚(勢 儒 露)合 計
集積症例数 39例 41例 80例
不適格例 5例 5例 10例
適 格 例 34例 36例 70例
果
内 病期C 14例 13例 27例




















投 与 の み の 内分 泌療 法 とな った.内 分 泌療 法 の質 を一
定 に で きなか った点 に 問 題 を残 した もの の,両 群 間に
除 精 巣術 併 用 の有 無 に お け る有 意 差 は認 め な か った.
3.服 薬 状 況
1)薬 剤 投与 量
両群 間 の平 均 薬 剤投 与 量(平 均 ±SD)に つ い てt一
検定 を 用 い て検 討 を行 った.
酢 酸 ク ロル マ ジノ ンの平均 投 与 量 はA群 に お い て病
期Cが58.9±40.7g,病期Dが36。5±27.5g,両病 期 合 計
の平 均 が45・7±34.89で,B群に おい て 病 期Cが55.5
±3L6g,病期Dが51.2±31.7g両病 期 合 計 の 平 均 が
53.5±32.4gであ り両 群 間 に有意 差 は認 め られ なか っ
た.
また,UFT(B群)の 平 均 投 与 量 は病 期Cが155.0
±93・09,病期Dが160・5±96.39,合計 が158.5±
93・89であ った.
2)観 察 期 間
平 均 観察 期 間 はA群 に お い て病 期Cが872±536日,
病 期Dが538±357日,両病 期合 計 の平 均 が675±463日
で,B群 に おい て病 期Cが793±407日,病 期Dが850
±316日,両病 期合 計 の平均 が821±347日で あ った .
3)服 薬 率(観 察 期 間 中 の薬 剤 投与 量)
酢 酸 ク ロル マ ジノ ン の服 薬 率 はA群 に お いて 病 期
Cが67.5%,病期D 一が67.8%,両病 期 合 計 の 平 均 が
67・7%で,B群 に お い て 病 期Cが70.O%,病 期Dが
60.2%,両病期 合 計 の平 均 が65,2%であ った.ま た ,
UFTの 服 薬 率(B群)は 病 期Cが65 .1%,病期Dが
62.7%,両病 期 合 計 の平 均 が64.2%であ った.
可及 的 に投 与 を 継 続す る こ とに な って い たが,副 作
用,症 状 の 悪化 等 に よ り観 察 期 間 に比 ぺ服 薬 状 況 が悪
くな った もの と考 え られた.
4.副 作 用
副作 用 発 現率 はA群 が8.8%(3/34),B群が22.2%
(8/36)とB群に多 くの 副作 用 が 認 め られ た が,有 意 差
は なか った 。
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Table2.抗腫瘍効果(奏 効率)
総 合 評 価 原 発 巣 評 価 PAP評 価





































骨 転 移 評 価 軟 部 転 移 評 価


















Table3.臨 床 効 果
















































排 尿困 難 お よび 骨転 移 の疹 痛 に関す る臨 床効 果 に つ
い て も検 討 を行 った が,両 群 間に 有意 差 は認 め られ な
か った.
7非 再 燃率 並 び に生 存 率
1)非 再 燃率 並 び に生 存 率(Fig.1)
A群 とP群 の4年 非 再 燃 率 は41.1%,61.9%,4年
生 存 率は47.1%,54.7%であ りともにB群 が優 れ て お
り,非 再 燃 率 に おい て はB群 がA群 よ り有 意 差(p=
0.0462)をも って優 れ て いた.
2)病 期 別(Fig,2)
非再 燃 率 はA群 とB群 で それ ぞれ 病期Cで54.2%,
70.3%,病期Dで30.9%,57.6%,とB群の非 再燃 率
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Fig.1.非再燃 率並 び に生 存 率




















Fig.2.病期 別非 再 燃 率並 び に生 存 率
が 優 れ てお り,病 期Dに おい て は有 意 差(P=O・0452)50.0%,70.8%,除 精 巣 術 な しで30.9%,49.4%とB
が 認 め られ た.群 の非 再 燃 率 が優 れ て い た が,有 意 差 は認 め られ なか
また,生 存 率 はA群 とB群 で それ ぞ れ病 期Cで83.3っ た.
%,62.3%,病期Dで25.2%,52.8%と病 期Cで はAま た,生 存 率 はA群 とB群 で それ ぞ れ 除精 巣 術 あ り
群 が,病 期Dで はB群 の生 存 率 が優 れ て お り,病 期Dで54.5%,65.8%,除 精 巣 術 な しで30.9%,49.4%と
に おい て はB群 が 有 意 差(p=O・0143)をもって優 れB群 の生存 率 が優 れ て いた が,有 意 差 は認 め られ な か
た結 果 で あ った.っ た.
3)除 精巣 術 の有 無別(Fig・3)な お,非 再燃 率 な らびに 生 存 率 の起 点 は 治 療開 始 日
非 再 燃 率 はA群 とB群 で それ ぞ れ 除精 巣 術 あ りで と した.





























































































学療法剤 として フッ化 ピリミジン系抗癌剤のUFT
を用いた.こ の薬 剤はtegafurにuraci1を配合す






















たのはUFTに よる良好 な制癌効果を示 しているも
のと考える.従来の前立腺癌に対する抗癌化学療法は
抗癌化学療法剤を強化することにより制癌効果を高め
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